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はじめに
　ランブル鞭毛虫症（Giardiasis）は，ランブル鞭毛
虫（Giardia　Lamburia）のう子の経口的摂取によ
り，胆道系及び胃腸系症状をきたす疾患として知ら
れている．今回我々は，長期に及ぶ下痢を主訴とし
たランブル鞭毛虫症の一例を経験したので，若干の
文献的考察を加えて報告する．
像では分葉核球35％と増加し，核の左方移動を認め
た．好酸球3％で増多は認めなかった．血液生化学検
査では，GPTの軽度上昇を認めた（表1）。便培養
では病原菌は陰性であった．頻回の糞便検査でラン
プ鞭毛虫のう子が血中に認められたため（図1）十二
指腸液検査を施行したところ，A胆汁，　B胆汁とも
表1　入院時検査成績
症 例
　患者：35歳，男性．
　主訴＝下痢，腹痛，
　既往歴：昭和62年に胃潰瘍で投薬治療を受けた．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：平成元年7月　　1より，タイのバンコク
へ旅行し，一週間滞在．滞在中後半に下痢をきたす
も放置．翌8月初旬，下痢の改善をみないまま台湾
へ旅行し一週間滞在．帰国後も下痢がおさまらず平
成元年9月■L本院消化器科受診．精査加療のため
入院となった．
　入院時現症：身長167cm，体重83　kg．血圧130／
80mg．脈拍整，84回／分．　KT　36．5℃．貧血，黄疸
なし．胸部に理学的所見はなく，腹部では肝臓，胆
のう，脾臓，触知せず．膀周囲に圧痛を認めた．
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　　　　　図1　ランブル鞭毛虫のう子
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図2　ランブル鞭毛虫栄養型
にランブル鞭毛虫栄養型を認めた（図2）．超音波検
査，経口胆のう造影，及び腹部CT－scanでは胆のう
に異常を認めなかった．
経過：以上の検査所見よりランブル鞭毛虫症と診断
し，メトロニダゾール1日750mg　5日間の投与を行
ったところ，ランブル鞭毛虫は便中，胆汁中ともに
消失し，自覚症も軽快した．
考 察
　ランブル鞭毛虫症は，生活環として栄養型とのう
子の2期がある．栄養型は，体重9～21μで西洋梨
型を呈し，2個の核と4対の鞭毛を有しており腹面
に2個の吸盤がある．のう子は楕円形をしており，大
きさは6～10μで，2～4個の核，毛甘物，幕板を有
する．感染は経口的で，のう子が飲食物とともに摂
取されると十二指腸で脱のうし栄養型となり，至適
酸度6．4～7で上部消化管，胆菅や胆のうにも吸着し
寄生する．外界の条件が合わないと被のうし，抵抗
性の強いのう子の形で存在する1）．
　1950年頃までは，学童では10％以上，成人でも
2～5％の寄生率とする報告があり，高頻度にみられ
ていたが，以降は他の寄生虫疾患と同様に減少し，最
近の報告では，のう子保育率は0．1％以下とされて
いる2）3｝．
　本原中ののう子を摂取した場合，ト部4），
Rendtorff5）らの感染実験によれば，ほとんどの例で
は，数週～数隔月の経過で，自然駆虫されるが，胃
切除後，無酸または低酸症，乳糖分解不全，免疫不
全症などの基礎疾患があると，原虫の増殖を助長し，
感染，寄生を容易にするため，のう子保有者になり
やすいとされている6）7）．
　特に十二指腸液中の分泌型IgAの低回などが宿
主側の要因として注目されており，本症とIgA欠損
症の関連については，他にも多くの報告があ
る3）8）9）10）．
　本症例においては，上記のような基礎疾患はみら
れなかった．また，4カ月後の再検査時も，胆汁中の
栄養型及び糞便虫ののう子は，検出されなかったた
めのう子保有者にはなっていないと思われた．
　ランブル鞭毛虫症は，症状により，胃腸型，胆道型
の2種に大別されており一部は無症状ののう子保有
者となる．胃腸型は，下痢，腹痛，嘔気，嘔吐など
を主症状とし，胆道型は，右季肋部痛，黄疸，発熱
などを主症状とする11）12）13）．
　興らの報告によると7）海外と本邦を比較すると，
海外では胃腸型が90％以上を占めるが，本邦では，
胆道型が61．4％，胃腸型が12．5％と胆道型が多い．
また，海外では上水道への下水混入など，水系汚染
によるための集団発生が多いが，本邦では近年衛生
環境の向上により集団発生は少ないなどの違いがあ
る14）15）16）．しかしここ数年来海外渡航者数の増加に
ともない，帰国者の中に本症の感染者がみられるこ
とから，旅行者下痢症として本症に注意を払わなけ
ればならなくなってきている17）．表2は大阪空港に
おいて腹部症状があったものについて検疫を行った
際，検出された原虫類の内訳である．ランブル鞭毛
虫症は原虫疾患の中では，アメーバ赤痢に次ぎ頻度
が高く，この20年間で3～5％の検出率があり減少
していない18）．推定感染国は，インド，タイ，ネパー
ルの順であり，過去5年間はこの順位は変わってい
ない19）．またイヌ，ネコ，ヘビ，カメなどの摂取によ
り本症を発症した報告もあり20），本症例でも，タイへ
旅行したおりネコ，ゴキブリ，などを摂取している
ためこの間に感染した可能性が高い．
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表2大阪空港検疫にて検出された原虫類の内訳．
最近日本で経験された輸入寄生虫症
（寄生虫学関係45教室，研究室での症例）
病　　名
1966　1976～1975～1980198119821983198419851986U月まで 計
赤痢アメーバ症 2　　9 1　4 5 2 5 4 32
原
ランブル鞭毛虫症 1　　6 2 8 9 5 31
エンテロモナス症 2 2 2 6
虫
ブラストシスチス症 4 5 3 12
サルコシスチス症 1 1
症
熱帯リーシュマニア症 1 1 2 1 5
ブラジルリーシュマニア症 1　　1 2
カラ・アザール 1 1
ローデシアトリパノソーマ症 1 1
ガンビアトリパノソーマ症 1 1
　本症の診断は，主に十二指腸液検：査と，糞便検査
で行われる．十二指腸液検査では，栄養型が観察さ
れ，検出率は，約100％である．一方糞便検査では，
本原虫ののう子が，他の寄生虫卵に比し，小型であ
ること，排出するのう子の量が日によってかなり変
動があることなどの理由から検出率は46％と十二
指腸液検査に比し有意に低い7）．本症例においても，
最初の数回の糞便検査ではのう子が検出されず，糞
便検査に関しては繰り返し行うことが必要と思われ
た．治療は，最近ではメトロニダゾール，キナタリ
ンが多く使用されており13）21）22｝，本症例ではメトロ
ニダゾールを使用し軽快した．
おわりに
　長期に及ぶ下痢を主訴としたランブル鞭毛虫症の
一例を報告した．海外渡航者の増加にともない，下
痢を来たす疾患の一つとしてランブル鞭毛虫症も念
頭に置くべきと思われた．
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